
ŽÁDOST / SOUHLAS RODIČŮ
se samostatným odchodem dítěte po skončení

příměstského tábora

Údaje o dítěti

Jméno a příjmení dítěte:

Prohlášení zákonného zástupce

Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce, tímto prohlašuji, že souhlasím s tím,
aby mé dítě po skončení příměstského tábora odcházelo domů samostatně
bez doprovodu dospělé osoby.

Zároveň beru na vědomí, že organizace nenese odpovědnost za dítě po jeho odchodu.

Dny, kdy dítě může odcházet samostatně

Zaškrtněte příslušné dny (nebo zvolte možnost „Všechny dny“):

Pondělí Úterý Středa Čtvrtek Pátek

Všechny dny (celý týden)

Poznámka: Pokud nezaškrtnete žádný den ani „Všechny dny“, bude se mít za to, že souhlas platí pro všechny dny.

Další informace (volitelné)

Kontaktní telefon na zákonného zástupce:

Případné poznámky / omezení:

Podpis

V ................................ dne ........................ Podpis zákonného zástupce:

jméno a příjmení (hůlkovým písmem)

Tento dokument slouží jako souhlas zákonného zástupce se samostatným odchodem dítěte.

Vyplněný formulář prosím odevzdejte vedoucímu příměstského tábora.


